

































































































































l、HbA1c 6.5%(JDS)、尿中Cペプチド＜0.1μg/24h、HLA  DR4で
あった。＜症例3＞55歳女性。平成25年1月に嘔気・嘔吐を主訴に当
院救急受診。随時血糖845mg/dL、尿ケトン(+)、pH 6.856、HCO3- 
3.3mmol/l、HbA1c 6.6%(NGSP)、尿中Cペプチド 7.0μg/24h、HLA 
DR9であった。本症例は血清アミラーゼ 720u/l、リパーゼ 1268u/l、
CK 23930u/lと著明高値であった。いずれの症例も抗GAD抗体陰性
で劇症1型糖尿病と診断、インスリン強化療法にて血糖は良好にコ
ントロールされている。
【結語】劇症1型糖尿病は一見common diseaseのような主訴で一般
内科を受診する。糖尿病症状が前面に出ないこともあるため、常に
その可能性を念頭に置いて診療し、少しでも本疾患が疑われる症例
には積極的に採血や尿検査を施行する必要があると考えられた。
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